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PRIHLASKA DO SKOLSKEHO KLUBU DETIi PRE NOVOPRIJATE DIETA

SKOLSKY ROK 2023/2024
Prihlasujem svoje dieta do Skolského klubu deti (SKD) pri ZS s MS, Riazanskd 75 v Bratislave.

Meno a priezvisko dietat’a: .......cc.ceeeevuerierienienieneenieneeseesreeteseesresee e e e Trieda: .....cceevevenenene

Poplatok za SKD je 38 €/mesiac a plati sa najneskor do 10. dita v mesiaci na ticet SK10 5600 0000 0084
2374 2002. Variabilny symbol je podl’a vygenerovaného cisla v EDUPAGI v sekcii platby (VS ako do
jedalne) (ak bude zle zadany/nezadany variabilny symbol, platbu nebudeme evidovat’). Do poznamky pre
prijimatela sa piSe meno a priezvisko dietat’a a trieda. Doklad o zaplateni sa predklada len na poZiadanie
vychovavatelky.

Zaujem o Skolsky klub (nehodiace sa preciarknite):

Ranny SKD po Spésob odchodu *
Klub vyucovani
PONDELOK ANO - NIE ANO - NIE
UTOROK ANO - NIE ANO - NIE
STREDA ANO - NIE ANO - NIE
STVRTOK ANO - NIE ANO - NIE
PIATOK ANO - NIE ANO - NIE

! Uved'te ako dieta bude odchddzat’ domov: s rodi¢om, so sirodencom, so starym rodi¢om, s pdnom/pani (uviest’ celé
meno a priezvisko), ak bude odchadzat’ samo, je potrebné uviest presny ¢as odchodu

Telefonicky kontakt na zakonnych zastupcov a iné poverené osoby, ktoré budu vyzdvihovat dieta z klubu:

V pripade pochybnosti o sprievode dietata ma vychovavatel’ka povinnost’ si overit' totoZnost’
sprevadzajuceho.

V Bratislave dfia .......ccocceveevuennennn.
Meno, priezvisko a podpis zakonného ZASTUPCU 11: .......coevieieierieeeieeeteee ettt ettt e e e e e e e eaea e

V Bratislave diia .......ccccceceeveereenen
Meno, priezvisko a podpis zakonného ZASTUPCU 2% ........ocvivveeeriereeeeeteee ettt erete e e et e e e e eaen e

1 Prihlasku podpisujti obaja zdkonni zastupcovia. Ak ma diet’a iba jedného zékonného zastupcu alebo z objektivnych pricin nie
je mozné ziskat’ podpis druhého zdkonného zastupcu a takéto pisomné vyhlasenie odovzdal spolu s prihlaSkou na vzdelavanie
Skole, druhy podpis vySkrtne.
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